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RESUMO 

Objetivo: analisar o acesso a informações de saúde baseadas em evidências em linguagem 

fácil por meio de mídias sociais digitais junto a profissionais atuantes na Estratégia Saúde da 

Família antes e após atividade educativa. Método: estudo quase-experimental, do tipo antes 

e depois, em que se analisaram as mudanças relativas à busca e ao acesso a informações de 

saúde baseadas em evidência por profissionais da Estratégia Saúde da Família que 

participaram de atividade educativa. Na análise dos dados, utilizou-se a versão generalizada 

do teste qui-quadrado de McNemar. Resultados: os resultados evidenciaram que 50% dos 

participantes passaram a buscar informações de saúde baseadas em evidências (p=0,016) 

após a participação na atividade educativa, com maior utilização da internet para a busca 

dessas informações (p=0,008). Conclusão: o desenvolvimento de atividade educativa 

estimulou e facilitou o acesso a informações de saúde nas mídias digitais baseadas em 

evidências, em linguagem fácil, contribuindo para aumentar a busca por informações 

qualificadas e aplicáveis no trabalho dos profissionais da Estratégia de Saúde da Família.  

Descritores: Descoberta do conhecimento; Educação em saúde; Estratégia Saúde da 

Família; Mídias sociais; Prática clínica baseada em evidência. 

 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the access to evidence-based health information in easy language 

through digital social media with professionals working in the Family Health Strategy before 

and after educational activity. Method: quasi-experimental study of the type before and after, 

in which the changes related to the search for and access to evidence-based health information 

by professionals from the Family Health Strategy who participated in educational activities were 

about:blank
about:blank


analyzed. In the data analysis, the generalized version of the McNemar chi-square test was 

used. Results: The results showed that 50% of the participants started to search for evidence-

based health information (p = 0.016) after participating in the educational activity, with greater 

use of the internet to search for this information (p = 0.008). Conclusion: The development of 

educational activity stimulated and facilitated access to health information in digital media 

based on evidence, in easy language, contributing to increase the search for qualified and 

applicable information in the work of the professionals of the Family Health Strategy. 

Descriptors: Discovery; Evidence-Based practice; Family health strategy; Health education; 

Knowledge; Social media. 

 

RESUMEN 

Objetivo: analizar el acceso a información de salud basada en evidencias en lenguaje fácil a 

través de las redes sociales digitales con profesionales que trabajan en la Estrategia Salud de 

la Familia antes y después de la actividad educativa. Método: estudio cuasiexperimental del 

tipo antes y después, en el que se analizaron los cambios relacionados con la búsqueda y 

acceso a información en salud basada en evidencia por parte de los profesionales de la 

Estrategia Salud de la Familia que participaron en actividades educativas. En el análisis de los 

datos se utilizó la versión generalizada de la prueba chi-cuadrado de McNemar. Resultados: 

Los resultados mostraron que el 50% de los participantes comenzaron a buscar información 

de salud basada en evidencia (p = 0.016) luego de participar en la actividad educativa, con 

mayor uso de internet para buscar esta información (p = 0.008). Conclusión: El desarrollo de 

la actividad educativa estimuló y facilitó el acceso a la información en salud en medios digitales 

basados en evidencia, en lenguaje fácil, contribuyendo a incrementar la búsqueda de 

información calificada y aplicable en el trabajo de los profesionales de la Estrategia Salud de 

la Familia. 

Descriptores:  Descubrimiento del conocimiento; Educación en salud; Estrategia de Salud 

Familiar Medios de comunicación sociales; Práctica clínica basada en la evidencia. 
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 A capacidade do indivíduo para compreender e usar a informação em saúde e orientar-

se para buscar conhecimento científico é essencial para a tomada de decisão no planejamento 

da assistência e fortalecimento da qualidade de vida dos usuários do sistema de saúde. O 

processo de trabalho baseado em evidências científicas contribui para a promoção da saúde 

e para a prevenção de doenças, bem como para a eficácia e eficiência da gestão dos serviços 

de saúde 1.  

Recentemente, a pandemia causada pelo Sars-CoV-2 amplificou a busca por 

informações e gerou o fenômeno caracterizado como infodemia, reconhecido como o excesso 

de informações produzidas por fontes desconhecidas que dificultam o acesso a fontes 

confiáveis. Além disso, nas redes sociais, as informações com cunho pessoal ou notícias 

intencionalmente falsas são espalhadas rapidamente e vistas, muitas vezes, de forma 

distorcida e fora do contexto2. A quantidade e a qualidade das informações disseminadas por 

diversos meios de comunicação podem comprometer a capacidade de interpretação e reflexão 

na construção do conhecimento, que deveriam se traduzir em ações fundamentadas 

cientificamente e conscientes às necessidades de saúde da população 3. 

O cenário atual confirma a importância da utilização de informação a partir de fontes 

seguras e, sobretudo, com evidências científicas, aliada à disseminação e popularização da 

ciência e tecnologia3, em especial, para os profissionais de saúde como enfermeiros, auxiliares 

e técnicos de Enfermagem e os Agentes Comunitários de Saúde (ACSs), que representam 

85% da equipe de saúde4.  

Notadamente, a Estratégia Saúde da Família (ESF) tornou-se um espaço privilegiado 

para a educação em saúde, tanto do profissional da saúde quanto de gestores e da população, 

uma vez que prioriza e articula as necessidades apreendidas no processo de trabalho, o que 

é compatível com os preceitos da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 

(PNEPS), reconhecida como estratégia político-pedagógica fundamental para a construção de 

conhecimento, popularização e adoção de Práticas Baseadas em Evidências (PBE)4. 

Para tanto, as mídias sociais digitais destacam-se como meios de comunicação do 

conhecimento científico enquanto plataformas baseadas na internet que permitem o 

compartilhamento rápido de informações e conhecimentos viáveis para a educação e pesquisa 

em saúde qualificadas5. As mídias sociais, principalmente o Facebook e o WhatsApp, são 

identificadas como uma ferramenta útil de educação e conscientização em saúde, pois 

facilitam o acesso individual a evidências, representando um mecanismo efetivo de 

disseminação e alcance da informação para os diferentes profissionais da saúde6, 7.  

Um estudo com enfoque na tradução, síntese e disseminação de informações de Saúde 

Baseadas em Evidências (SBE) identificou que os profissionais de saúde necessitam de 

informações acessíveis e resumidas devido ao pouco tempo que possuem para se manter 

atualizados. Além disso, os profissionais de saúde referiram que, com a informação 

disponibilizada, eles podem assistir o paciente de modo diferenciado e qualificado8. 

Entretanto, outro estudo, com o objetivo de mapear fontes de informação de SBE 

utilizadas por enfermeiros clínicos, constatou que a maioria utiliza o Google e outros portais da 
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web devido ao desconhecimento sobre como e onde buscar informações9. Adicionalmente, 

deve ser reconhecida a busca de informações de SBE com os colegas de trabalho em 

decorrência da falta de tempo e habilidades na pesquisa de informação de SBE. 

Compreende-se que as mídias sociais podem ser utilizadas para facilitar o acesso e o 

uso de informações de SBE, promovendo, assim, uma prática clínica baseada em evidência, 

bem como a democratização do conhecimento e da informação, que são de grande relevância 

para o desenvolvimento e a qualificação da prática profissional na ESF 10. 

Esta pesquisa teve por objetivo analisar o acesso a informações de SBE por meio de 

mídias sociais digitais junto a profissionais atuantes na ESF antes e após atividade educativa. 

  
 

 

 

Trata-se de um estudo quase-experimental, não randomizado, baseado em pré e pós-

atividade educativa. Foram analisadas as mudanças relativas à busca de acesso de 

conhecimento e informação de saúde baseados em evidência com profissionais da ESF antes 

e após o oferecimento de textos de evidência científica, obedecendo a um delineamento intra-

sujeito11.   

O estudo foi realizado em um município no interior do Estado de São Paulo que possui 

cinco equipes de ESF. Os critérios de inclusão foram: profissionais de saúde, como 

enfermeiros e técnicos de Enfermagem e ACSs, que estivessem ativos na ESF no período da 

pesquisa. Dessa forma, a população foi composta por 24 profissionais de saúde que aceitaram 

participar da pesquisa, uma amostragem não probabilística intencional. 

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro e dezembro de 2018, em três 

diferentes etapas, conforme o fluxograma abaixo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma com as etapas do estudo, 2021.  

Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Na primeira etapa, foram aplicados dois questionários, sendo ambos autoaplicáveis. O 

primeiro era referente aos dados sociodemográficos, funcionais, meios adotados para a 

atualização de conhecimento, utilização da internet para busca, leitura e uso de informações 

de SBE. O segundo questionário foi o pré-teste, que foi baseado em trabalho previamente 
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realizado pelo grupo de pesquisa, com pequenas alterações para incluir e atender ao objetivo 

deste estudo12. 

Na segunda etapa, caracterizada como uma atividade de busca propriamente dita, foi 

fornecida, aos profissionais, uma lista de temas referentes às seguintes patologias: Acidente 

Vascular Cerebral (AVC); Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids); aleitamento 

materno; anemia falciforme; ansiedade; asma; cefaleia; citomegalovírus; convulsão; 

Chikungunya; dengue; Diabetes Melittus; fimose; gastroenterite; gripe; hemorroida; micose; 

obesidade em crianças e adolescentes; pielonefrite; sarna; sífilis congênita; Síndrome de 

Down; sopro; suicídio e vacina contra Papilomavírus Humano (HPV), reconhecidos como 

temas com grande potencial para despertar o interesse dos profissionais da ESF. Foi solicitado 

que cada profissional escolhesse três temas de maior interesse, bem como a rede social na 

qual gostaria de receber informações, tendo duas opções: WhatsApp ou Facebook.  

As redes sociais Facebook e WhatsApp foram escolhidas por tratar-se de redes sociais 

amplamente utilizadas na realidade brasileira, favorecendo o alcance do objetivo desta 

pesquisa de promover a disseminação do conhecimento científico. 

Os temas foram disponibilizados em três momentos diferentes. A cada semana, eles 

escolhiam um tema e, assim, os textos eram enviados, conforme a preferência do profissional, 

sempre em periodicidade semanal. Assim, os profissionais receberam os temas durante três 

semanas. 

Os textos que foram utilizados forneciam informações referentes à definição e ao trata-

mento de cada patologia e foram elaborados pelo blog "Fale com o Dr. Risadinha". O blog foi 

escolhido, uma vez que tem por objetivo oferecer conteúdo científico de fácil entendimento 

para crianças, adolescentes, famílias e profissionais da saúde. Esse blog foi desenvolvido pelo 

grupo de pesquisa “Tecnologias e Informação em Saúde”, congregando professores da Uni-

versidade de São Paulo, Universidade Estadual de Campinas e da Universidade McGill do 

Canadá (www.drrisadinha.org.br/). Cabe ressaltar que os textos foram disponibilizados na ín-

tegra, sem sofrer nenhuma alteração, mediante a autorização de uso13. 

Os conteúdos contidos no blog eram resumos elaborados com fundamentação 

científica, com linguagem fácil e acessível para a população em geral.  

Após sete dias do compartilhamento dos conteúdos, a pesquisadora realizou um 

encontro presencial, em cada unidade, para o preenchimento do questionário semiestruturado 

de Avaliação da Informação para avaliar a relevância da informação. Este questionário está 

disponibilizado no blog Dr. Risadinha. Essa avaliação foi realizada após o compartilhamento 

dos conteúdos selecionados pelos profissionais, totalizando três avaliações.  

A terceira etapa foi realizada três meses após a segunda etapa na qual foi aplicado o 

pós-teste (mesmas questões do pré-teste) para avaliar se houve mudança em relação à busca, 

acesso e leitura de informações de SBE. 

Os dados coletados foram submetidos à dupla validação no programa Microsoft Excel®, 

versão 2019 (Microsoft Co., USA). As variáveis foram codificadas e categorizadas para facilitar 

a análise e a compreensão dos resultados, que foram importados para o programa IBM SPSS 

Statistics, versão 24.0, para as análises estatística e descritiva por meio de proporções e 

médias. Para efetuar a comparação da mudança em relação à busca, acesso e leitura de 

informações de SBE, foi utilizada a versão generalizada do teste qui-quadrado de McNemar. 



A Hipótese Nula (H0) do teste é que as proporções das marginais da tabela são iguais ao nível 

de significância de 5% (α 0,05). 

Esta pesquisa foi realizada após parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa, 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 90498218.3.0000.5393, e 

atendeu às exigências da Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, e da Resolução nº 

510, de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde.  

 

O grupo de participantes do estudo foi composto por 24 profissionais de saúde, sendo 

três (12,5%) enfermeiros, quatro (16,7%) técnicos de Enfermagem e 17 (70,8%) ACSs. Os 

participantes eram majoritariamente do gênero feminino (20=83%) e 16 (67%) não tinham 

graduação. A média das idades dos participantes foi de 37,7 anos, sendo observada a idade 

mínima de 22 anos e máxima de 63 anos.  

Em relação aos profissionais com formação universitária (8=100%), nota-se que a 

maioria (5=62,5%) é especialista e, entre esses, todos os enfermeiros possuem pós-graduação 

Lato sensu. Do total, 18 (75%) referiram participação em eventos científicos, citando apenas 

palestras, e 16 (67%) indicaram participação em atividades de educação permanente ou 

continuada. Em relação à participação em comissões ou grupo de estudos da instituição, 16 

(67%) relataram participar e 21 (87,5%) manifestaram participar de atividades educacionais 

oferecidas pela instituição. 

Na primeira etapa da pesquisa, foi possível identificar que todos os entrevistados 

preferiram ler informações de SBE, no entanto, quando interrogados sobre os locais de busca 

na internet, identificaram-se sites como YouTube, Minha Saúde e Google. Desse modo, foi 

possível perceber a necessidade de esclarecimento sobre o que é uma informação de SBE e 

as principais ferramentas de busca na internet para melhor aplicação do instrumento de 

pesquisa e realização da entrevista.  

Assim, após a explicação e exposição de uma publicação científica baseada em 

evidência pelo pesquisador, os participantes foram novamente questionados e cinco (5= 21%) 

confirmaram a leitura de informações de SBE, mas se depararam com dificuldades em 

decorrência da linguagem técnica (20%) e idioma dos artigos (40%). Vale destacar que não 

foram relatadas dificuldades em relação ao acesso às informações de SBE. O enfermeiro foi 

o profissional mais procurado para a busca de informações científicas dentro da ESF (79%). 

As mídias sociais selecionadas para receber os conteúdos foram Facebook (4%) e WhatsApp 

(96%). 

Durante a atividade, os profissionais receberam os conteúdos de cada tema durante 

três semanas, ou seja, com intervalo de sete dias entre eles. Na primeira semana, o tema AVC 

foi o mais escolhido pelos profissionais; na segunda semana, Cefaleia e na terceira semana 

foi o tema Suicídio. Vale destacar que a escolha e a disponibilização dos conteúdos da terceira 

semana ocorreram no dia 8 de outubro, ou seja, no mês seguinte da Campanha Setembro 

Amarelo, mês de prevenção ao suicídio.  

Nas avaliações semanais realizadas junto aos profissionais, foi aplicado questionário 

semiestruturado de Avaliação da Informação (análise descritiva com n e porcentagem) para 

estimar a relevância da informação. Nele, havia perguntas e suas possíveis respostas. Na 
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questão “O que você acha desta informação?”, o usuário poderia assinalar mais de uma das 

seguintes opções de resposta: “Esta informação me ensinou algo novo”; “Esta informação 

confirmou que eu faço ou fiz a coisa certa”; “Esta informação me tranquilizou”; “Esta informação 

me lembrou algo que eu já sabia”; “Esta informação me incentivou a aprender mais sobre o 

assunto”; “Eu acho que há um problema com esta informação”; “Não estou de acordo com esta 

informação” e “Esta informação pode gerar consequências negativas”.  

Para responder à pergunta “Você entendeu a informação?”, o participante poderia 

assinalar uma das seguintes alternativas: “Eu compreendi muito bem (compreendi tudo)”; “Eu 

compreendi bem”; “Eu compreendi mal”; “Eu compreendi muito mal (eu não compreendi muita 

coisa)”. Em relação à questão “Esta informação é relevante?”, o participante poderia assinalar 

uma das seguintes opções como resposta: “Muito relevante”; “Relevante”; “Pouco relevante”; 

“Muito pouco relevante (não atendeu à minha expectativa)”. E, por último, foi questionado, ao 

participante, “Você usará esta informação?”, com as seguintes opções de resposta: “Sim” ou 

“Não”. As alternativas de resposta que não obtiveram nenhuma resposta dos participantes não 

foram tabuladas e descritas.   

A partir das três avaliações semanais realizadas pelos participantes, vale destacar a 

predominância das respostas: “Esta informação me ensinou algo novo” (79,16%; 54,16 e 

66,66%); “Eu compreendi muito bem” (79,16%; 79,16% e 91,66%); “Esta informação é muito 

relevante” (75%; 70,8% e 91,66%) e todos manifestaram a intenção de usar a informação em 

sua prática assistencial (100%; 100% e 100%), conforme descrito na tabela 1. 

Tabela 1 – Avaliação do conteúdo disponibilizado. Ribeirão Preto-SP, Brasil, 2019 

Variável Semana 1 Semana 2 Semana 3 

O que você acha desta informação? n % n % n % 

Esta informação me ensinou algo novo 19 79,16 13 54,16 16 66,66 

Esta informação confirmou que eu faço ou fiz a coisa certa 5 20,83 7 29,16 1 4,16 

Esta informação me lembrou de algo que eu já sabia 4 16,66 10 41,44 4 16,66 

Esta informação me incentivou a aprender mais sobre o 

assunto  

4 16,66 9 37,5 5 20,83 

Esta informação me tranquilizou    2 8,34   

Você entendeu esta informação?       

Eu compreendi muito bem  19 79,16 19 79,16 22 91,66 

Eu compreendi bem 5 20,83 5 20,83 2 8,34 

Esta informação é relevante?       

Muito relevante 18 75 17 70,8 22 91,66 

Relevante 6 25 7 29,1 2 8,34 

Você usará esta informação?       

Sim 24 100 24 100 24 100 

 

Após três meses da disponibilização dos conteúdos baseados em evidências, foi 

realizado um novo encontro com os profissionais para a avaliação de mudança em relação à 

busca de acesso e leitura de informações de SBE (Tabela 2). Nessa tabela, é possível 

identificar os resultados do pré e pós-teste. 



Tabela 2. Avaliação da mudança em relação à busca, acesso e leitura de informações de SBE. Ribeirão 

Preto- SP, Brasil, 2019 

 Antes Após p valor 

Variável n  % n  %  

Leitura de informações de saúde baseadas em 

evidências? 

    0,016 

Sim 5 21 12 50  

Não 19 79 12 50  

      

Utiliza a internet para busca de informações de saúde 

baseadas em evidências? 

    0,008 

Sim 5 21 13 54,2  

Não 19 79 11 45,8  

Locais de busca de informações baseadas em 

evidências na internet 

     

Scielo 5 50 4 31  

Lilacs 1 10 1 8  

BVS 3 30 3 23  

Google acadêmico 1 10 2 15  

Bireme 0 0 3 23  

Google 0 0 3 23  

Blog Fale com o Dr Risadinha 0 0 12 92  

Ministério da Saúde 0 0 8 8  

* Na variável local de busca de informações baseadas em evidências na internet, não foi possível 
realizar o teste estatístico, devido à ausência de resposta no pré-teste. 

 

No pós-teste, foi possível perceber a mudança envolvendo a leitura de publicação 

científica em que 50% dos participantes passaram a buscar informações de saúde baseadas 

em evidências (p=0,016). Já a utilização da internet para a busca destas informações também 

obteve um valor (p=0,008) estatisticamente significativo após a atividade com um percentual 

de 33,2% de aumento no momento pós-atividade.  

 

 

Os resultados deste estudo mostram que, quando se oportuniza o acesso às 

informações de SBE aos profissionais de saúde, há uma melhora em relação à compreensão 

e também o reconhecimento da relevância das informações. Dessa maneira, pode-se 

constatar que o blog "Fale com o Dr. Risadinha" foi uma ferramenta que sensibilizou os 

profissionais de saúde, uma vez que ele oferece uma linguagem de fácil acesso, sobretudo 

seguindo diretrizes internacionais para a disseminação da informação em saúde. Essa 

avaliação é relevante por ser um determinante para o cuidado, visto que a PBE aumenta a 

confiabilidade das intervenções, o que certamente contribui para a transformação da prática 

social e cultural do cuidado em saúde14. 

São indiscutíveis as lições aprendidas no decorrer de dois anos de enfrentamento da 

pandemia da COVID-19, evidenciando a relevância do acesso universal e equitativo e, 

também, oportuno a informações da SBE para enfrentar uma outra epidemia: a infodemia. Tais 
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constatações confirmam os achados encontrados antes do início da pandemia da COVID-19, 

pois retratam ações de baixo custo e passíveis de serem adotadas pelos enfermeiros nos 

microespaços dos serviços de saúde e que permitem a capilaridade e a potencialização da 

conscientização e ampla adesão às medidas de prevenção individuais e coletivas, que são 

insistentemente defendidas como as alternativas mais efetivas2. 

A literatura reforça a importância de assegurar a implementação de uma prática 

profissional em Enfermagem pautada no uso consciente e criterioso da melhor e mais atual 

evidência de pesquisas científicas na tomada de decisões gerenciais e clínicas inerentes ao 

cuidado aos pacientes15,16,17. Todavia, traduzir o conhecimento em ação no cuidado em saúde 

para uma linguagem fácil ainda é um processo complexo18. 

 A complexidade desse processo está relacionada, principalmente, aos participantes 

deste estudo, que está em conformidade com a literatura, sendo a maioria do gênero feminino, 

principalmente na área da saúde, na qual as mulheres assumem lugar de destaque, 

representando mais de 65% dos mais de seis milhões de profissionais da área da saúde19. Em 

relação à categoria profissional, a maioria dos participantes foi representada por ACSs. Isto 

deve-se a uma maior necessidade destes profissionais na composição da equipe de ESF, 

proporção que se confirma com o quantitativo mínimo de agentes necessários em equipe de 

saúde, número que pode ser definido conforme a base populacional, critérios demográficos, 

epidemiológicos e socioeconômicos, o que vai ao encontro do que foi preconizado pela Política 

Nacional de Atenção Básica (PNAB)7. 

O reconhecimento das atribuições dos ACSs preconizadas pela PNAB, como atividades 

de promoção de saúde, prevenção de doenças e agravos, identificação e registro de situações 

de risco, bem como o fornecimento de orientações, informações e mobilização da comunidade, 

ratifica a necessidade de aquisição de conhecimento pautado em informações de saúde 

provenientes de evidências científicas para o desempenho efetivo de suas funções20. 

Em relação à caracterização e formação acadêmica dos enfermeiros, todos informaram 

possuir título de especialista, o que indica a preocupação com a formação. Trata-se de um 

dado importante, considerando que este profissional deve estar em constante busca de 

aquisição de novos conhecimentos com o intuito de acompanhar as consecutivas mudanças 

necessárias no setor de saúde20. 

Dentre as várias funções do enfermeiro, é importante citar o papel de líder e educador 

perante a sua equipe, o que permite evidenciar a relevância do conhecimento e de informações 

baseados em evidências científicas para que consiga desempenhar a sua prática com 

qualidade e, desse modo, guiar sua equipe na busca de informações confiáveis13. 

Essas afirmações podem evidenciar a facilidade do acesso aos meios de pesquisa pelos 

profissionais, uma vez que a formação acadêmica conferida pelo Ensino Superior e pós-

graduação pode aumentar o nível de conhecimento científico, bem como a proximidade com 

a literatura científica, ressaltando a necessidade de leitura e estudo para a compreensão de 

situações da prática profissional, o que não foi observado em profissionais sem formação 

acadêmica21. 

Nesse sentido, a literatura confirma que a pós-graduação permite, aos enfermeiros, 

maior compreensão da sua prática profissional, favorecendo o desenvolvimento de 

competências que apoiam a tomada de decisão e ampliam a capacidade de promover uma 



visão holística e individualizada das necessidades do cliente22 e também de ações 

comunitárias reconhecidas como ferramentas estratégicas das ações preventivas, centrais não 

somente em tempos de pandemia, mas também no enfretamento de outras doenças que 

envolvem a conscientização e mudança de comportamentos, como as doenças crônicas não 

transmissíveis. 

O enfermeiro ocupa uma posição estratégica para auxiliar a superação de dificuldades 

estruturais e viabilizar a democratização e a aplicação de informações de SBE no cotidiano do 

trabalho em saúde23. As atribuições do enfermeiro, dentre outras, consistem em estimular a 

equipe para o melhor desempenho de suas funções, baseado em informações científicas, 

oportunizando melhores práticas durante as tomadas de decisão24.  

Os resultados desta pesquisa mostraram que, no momento pré-teste, não havia busca 

de informação baseada em evidência científica, corroborando os obstáculos relatados pelos 

participantes como a dificuldade de assimilação de terminologias científicas e o idioma, 

principalmente porque os estudos publicados, em sua maioria, estão na língua inglesa. 

Resultado semelhante foi encontrado na pesquisa realizada envolvendo 200 enfermeiros dos 

Centros de Saúde Materna e Infantil e da Faculdade de Enfermagem da Universidade de 

Menoufia, no Egito. No referido estudo, foram identificadas barreiras como a incompreensão 

da terminologia utilizada em artigos de pesquisa, entretanto, os autores foram além ao 

referirem que outros obstáculos foram pertinentes, como a falta de tempo e a incapacidade de 

compreender termos estatísticos17. 

O impacto positivo de facilitar o acesso a informações de SBE contribui diretamente com 

o aumento da conscientização e, consequentemente, a prática profissional melhora na 

assistência aos pacientes, uma vez que o conhecimento científico, com uma linguagem mais 

democrática, proporciona uma melhor compreensão para os profissionais e, assim, estes 

passam a sentirem-se mais confortáveis e confiantes para a prestação de cuidados de saúde 

com qualidade17,25. 

Outra pesquisa envolvendo 95 enfermeiros de um hospital australiano identificou que 

os profissionais não leem informações de SBE porque os artigos são difíceis de ler e 

compreender. No entanto, sugeriu que, se estivessem em uma linguagem mais simples, seria 

mais provável que a pesquisa fosse utilizada e implementada. Estes achados evidenciam a 

importância das informações de SBE em uma linguagem acessível ao público-alvo, sem 

comprometer o padrão profissional da escrita científica27. 

Em revisão de literatura sobre a utilização de instrumentos validados para avaliar as 

competências da PBE no desempenho dos profissionais de saúde, foi evidenciado que os 

profissionais da saúde preferem fontes humanas para a aquisição de informações, 

principalmente colegas de trabalho26. 

Estudo quantitativo realizado com 112 profissionais de equipes da ESF, em uma cidade 

na região Sul do Brasil, mostrou que as informações de SBE foram consideradas como 

importante aspecto na tomada de decisões para o exercício profissional, mas eles 

apresentaram déficit de conhecimentos e habilidades para uma prática norteada pelas 

informações de SBE. Além disso, merecem destaque os fatores que dificultam a PBE pelos 

profissionais: as grandes demandas de trabalho vivenciadas no cotidiano da ESF, o pouco 

conhecimento de língua estrangeira e a ausência de apoio da gestão28. 



Outro estudo realizado com secretários da saúde de 181 municípios em Estado do Sul 

do Brasil identificou, como principal barreira para a leitura e o uso de informações científicas, 

a falta de tempo e a pouca familiaridade com a linguagem científica29. 

Diante disso, é notável que a disseminação de informações de SBE em linguagem fácil 

permite maior compreensão do conteúdo e desenvolvimento do conhecimento ao instigar a 

busca de informações relevantes para a aplicação na prática profissional10.  Desse modo, o 

acesso a informações de SBE precisa ser facilitado por meio de fontes e linguagens mais 

acessíveis e maior disponibilidade de infraestrutura adequada nas instituições de saúde29, tais 

como computadores e dispositivos móveis com acesso à internet disponíveis a todos os 

profissionais da equipe de saúde.  

A ampla adoção de PBE requer que as instituições de saúde priorizem o fortalecimento 

do conhecimento e o desenvolvimento de competências pelos profissionais da Enfermagem, 

de maneira colaborativa com os demais profissionais da saúde, visando a promover melhor 

qualidade na assistência à saúde e alcance de resultados clínicos com maior efetividade. 

Neste sentido, a EPS merece destaque, pois facilita a disponibilização e o acesso a essas 

informações, permitindo identificar e negociar as barreiras comuns para a implementação da 

PBE28. 

A utilização de uma linguagem fácil na divulgação de informações de SBE permite a 

compreensão imediata, pois essas são escritas de modo organizado e conciso, favorecendo a 

utilização do conteúdo para atender às necessidades do leitor conforme a definição de 

linguagem fácil pela The Plain Language Action and Information Network (PLAIN). 

Assim sendo, com a apresentação destes resultados, percebe-se a necessidade de 

práticas educativas de cunho científico e de fácil acesso, envolvendo os profissionais da saúde. 

Notam-se as mudanças em relação às buscas de acesso, e a leitura de informações de SBE 

só foi possível a partir dos encontros com espaços de discussões. Não basta apenas 

informação, é pelo caminho das relações que o ser humano, no exercício de sua singularidade, 

constitui a pluralidade imbricada à criticidade. A relação dialética entre as práticas sociais e o 

conhecimento proporciona, ao sujeito, uma postura crítica e criativa frente ao mundo, 

estimulando para que este se perceba como sujeito capacitado a escolhas e decisões, o que 

contribui, de fato, para a descoberta do conhecimento30.  

Desse modo, ressalta-se a necessidade da adoção dos princípios políticos e 

pedagógicos da educação permanente em saúde para promover, de forma sistematizada, a 

qualificação dos profissionais de saúde e, consequentemente, fortalecer a assistência em 

saúde fundamentada em conhecimentos científicos consolidados para ações empáticas e 

sensíveis à transformação social. 

 

 

A análise dos resultados permitiu concluir que a utilização das mídias sociais para a 

disseminação do conhecimento científico com linguagem simples são excelentes ferramentas 

no contexto do processo de construção de conhecimento e capacitação de profissionais de 

saúde da ESF. 

CONCLUSÃO 



 A atividade educativa foi eficiente em melhorar a busca por informações qualificadas e 

aplicáveis no trabalho dos profissionais e, por ser de baixo custo, é uma ferramenta estratégica 

para ações de extensão e/ou de EPS.  

Espera-se, assim, que este estudo contribua não apenas para a apropriação do 

conhecimento, mas também para sensibilizar pesquisadores e profissionais de saúde sobre a 

importância da popularização do conhecimento científico. 

Como limitação, ressaltam-se o número de participantes e o tempo da pesquisa, uma 

vez que o estudo foi realizado com apenas 24 profissionais da saúde atuantes na ESF, o que 

impede a generalização dos resultados para outros locais e áreas de atuação. A atividade 

educativa ocorreu por um período de três meses apenas, sendo um intervalo curto para avaliar 

uma mudança de conhecimento e comportamento.  

A utilização das mídias sociais para a disseminação do conhecimento científico 

mostrou-se um bom recurso para auxiliar o processo de discernimento, valorização e 

compartilhamento de informações qualificadas, enquanto iniciativa viável para maior 

reconhecimento das contribuições da ciência, para além das fronteiras do mundo acadêmico.  

 

 Todos os autores contribuíram igualmente na concepção do projeto de pesquisa, coleta, 

análise e discussão dos dados, bem como na redação e revisão crítica do conteúdo com 

contribuição intelectual e na aprovação da versão final do estudo. 
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